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“Nuestra recompensa se encuentra en 
 el esfuerzo y no en el resultado. 
 Un esfuerzo total es una victoria completa…”  
“Con constancia y tenacidad se  
Obtiene lo que se desea;  
la palabra imposible  
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Napoleón 
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RESUMEN 
 
A través de esta investigación se logró establecer los porcentajes de 
tratamiento odontológico terminado según la percepción de los pacientes 
atendidos en la Clínica Odontológica de la Universidad del Magdalena durante 
el período 2009-II,   y los  factores que predisponen a que estos finalicen 
exitosamente el procedimiento,   este estudio  se realizó durante el período 
comprendido entre Octubre de 2009 y Julio de 2010.  
Esta investigación es de tipo descriptivo, transversal para la cual  
inicialmente se contó con una población de 1660 pacientes que asistieron a 
consulta odontológica en la Clínica de la Universidad del Magdalena durante 
el periodo 2009-II; según la base de datos y archivos suministrada por esta; 
de la que se  escogió  una muestra de 203 pacientes cuya edad es mayor a 
12 años. 
 El instrumento utilizado para recoger la información fue una encuesta que 
constó de 24 preguntas  de las cuales 21 fueron de  opción múltiple con 
única respuesta, y  3 preguntas con múltiple respuesta; la cual fue aplicada a 
los pacientes seleccionados, esto se hizo de forma domiciliaria y, en algunos 
casos, vía telefónica se validó esta información indagando al usuario: 
inicialmente el número de Identificación, el cual coincide con el número 
asignado a la historia clínica y  finalmente se cuestionó el nombre del alumno 
que lo atendió durante la asistencia a la Clínica, dato que también se 
encuentra consignado en la historia clínica. Se tabuló la información 
recolectada y fue transferida al programa estadístico SPSS, obteniendo los 
siguientes resultados: 
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Del 100% de la muestra total el 40.8% de los encuestados afirmó no haber 
culminado exitosamente el tratamiento odontológico iniciado. De este 
40,8%, el 18,7% pertenecen al estrato 2, 11,8% se encuentra en nivel 
educativo de básica primaria y 12,8 % básica secundaria, el 27,1% piensa 
que la calidad del servicio es buena, el 18,7% percibe interés y seguridad en 
el estudiante casi siempre, el 13,8% nunca recibió  información  oportuna 
por parte del recurso humano en cuanto a precios, horarios y servicios,   en 
cuanto a amabilidad y sociabilidad 26,1%  calificaron como bueno  los 
docentes, 24,1% calificaron como bueno  los estudiantes, 22,7% calificaron 
como bueno a las auxiliares; la experiencia negativa que con más frecuencia 
percibieron fue Sentir dolor con 17,2%; el 31,5%  afirman tener un grado de 
satisfacción parcial, el 11,8% no tenia disponibilidad de tiempo para 
continuar con el tratamiento y el 21.7% su tratamiento fue pagado por el 
estudiante. 
Después de evaluar estos porcentajes de tratamiento terminado según la 
apreciación de los usuarios, se evidenció que el 59,1% afirmó haber 
culminado el tratamiento exitosamente; para corroborar esta información se 
estudiaron 40 historias clínicas de los estos pacientes que manifestaron 
concluir el tratamiento revelando de esta manera que de estos 40 (100%) 
pacientes solo 13 (32,5%) se encontraban con un tratamiento odontológico 
terminado, es decir libre de enfermedades pulpar, periodontal, afecciones en 
tejidos duros y libre de espacios edéntulos; mientras que 27  (67,5%) según 
su percepción habían culminado el tratamiento lo cual se refutaba con los 
datos encontrados en la historia clínica.  
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ABSTRACT 
Throughout this investigation succeeded in establishing the rates of 
treatment completion as perceived by patients attending dental clinic at the 
University of Magdalena for the period 2009-II, and the factors that 
predispose these people to complete the procedure successfully, this study 
was conducted during the period between October 2009 and July 2010. 
The research is a descriptive, transversal for which initially had a population 
of 1660 patients attending the clinic dentistry at the University of Magdalena 
for the period 2009-II, according to the database and files supplied for this, 
from which sample included 203 patients whose age exceeds 12 years. 
The instrument used to collect information was a survey that consisted of 24 
questions of which 21 were multiple choice with single answer and three 
questions with multiple answers, which was applied to selected patients, this 
was done by telephone and visiting their houses. In some cases, this 
information was validated investigating the user ID number, which matches 
the number assigned to the history and finally questioned the name of the 
student who treated them while attending the Clinic information, which was 
also entered in the medical record. Data collected were tabulated and 
transferred to SPSS showing the following results: 
 40.8% out of 100% of respondents said they had not successfully completed 
the dental treatment started. Of this 40.8%, 18.7% belong to stratum 2, 
11.8% are basic educational level of primary and 12,8% is basic secondary 
level, 27.1% think that the quality of the service is good, 18.7% perceive 
security and interest in the students almost always, 13.8% never received 
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timely by the human resource in terms of price, schedules and services, in 
terms of friendliness and sociability 26.1% rated as good teachers, 24.1% 
rated as good students, 22.7% rated as good to the auxiliary negative 
experience that most often feel pain perceived was 17.2%, 31.5% claimed to 
have a degree of satisfaction part, 11.8% had no available time to continue 
with treatment and 21.7% their treatment was paid by  students. 
After exploring these percentages of completed treatment at the discretion of 
the users, it was shown that 59.1% said they had successfully completed 
their treatments, to corroborate this information we studied 40 medical 
records of patients who showed treatments completed revealing that out of 
40 patients only 13 (32.5%) completed their  dental treatment, which were 
disease-free pulp, periodontal and hard tissue conditions in edentulous 
spaces free, whereas 27 ( 67,5%) according to their perception had 
completed the treatment which is refuted with data found in the medical 
record. 
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1. INTRODUCCIÓN 
 
La Universidad del Magdalena, ha demostrado su compromiso  con el 
mejoramiento de la calidad de vida de los habitantes de esta zona del país y 
ha contribuido a  la solución de la problemática en materia de salud oral de 
las familias de escasos recursos económicos de la ciudad y el departamento, 
colocando a su servicio la clínica odontológica ubicada dentro de las 
instalaciones de Universidad, la  cual funciona por medio de un proceso 
docente - asistencial. 
Esta Clínica se construyó con la finalidad de proporcionar espacios para el 
óptimo desarrollo de las actividades académicas y prácticas que necesitan los 
estudiantes del Programa de Odontología para su formación profesional y así 
brindar servicios de salud oral de excelente calidad y a muy bajo costo a 
toda la comunidad magdalenense, dando la oportunidad a los estudiantes y 
egresados de liderar procesos de investigación, docencia y proyección social1. 
 
Dentro de los objetivos de la Clínica encontramos: satisfacer las necesidades 
de los usuarios empleando equipos con tecnología de punta y estandarizando 
cada uno de los procedimientos, para lograr la prestación de servicios de 
excelente calidad buscando un beneficio estudiante-paciente; este proceso se 
ha visto afectado por la no culminación del tratamiento por parte de los 
pacientes lo que inestabiliza directamente el transcurso de preparación y 
calificación de los estudiantes de Odontología de la Universidad del 
Magdalena.  Aunque no exista un registro escrito  que valide esta premisa de 
no culminación de tratamiento de pacientes, es una  manifestación hecha de 
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manera verbal por parte de la comunidad estudiantil de la Clínica 
Odontológica. 
 
A pesar del servicio oportuno que se presta a la comunidad; aún no se han 
logrado que todos los pacientes terminen el tratamiento exitosamente lo que 
altera la optimización en la búsqueda del bienestar de la salud oral de la 
sociedad. 
 
Hasta el momento no se conoce una cifra exacta de no terminación de 
tratamiento, pero las personas ligadas a este proceso (Docente-asistencial) 
perciben que la falta de interés por parte del usuario suele ser generado por 
los múltiples temores que normalmente se fundan en el estrés, ansiedad, 
inquietud, impaciencia  e inseguridad que le causan el llevarse a cabo un 
tratamiento odontológico, por lo tanto es importante establecer los factores 
que están desencadenando todos estas dudas en los pacientes atendidos en 
la Clínica odontológica de la Universidad del Magdalena. 
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
Durante el tiempo de funcionamiento de la Clínica Odontológica de la 
Universidad del Magdalena en Santa Marta, se observa que los pacientes que 
asisten a ella inician el tratamiento, pero con el tiempo pierden la motivación 
para presentarse a la consulta o incluso terminar en el abandono del 
tratamiento prescrito. 
 
La no asistencia o el abandono al tratamiento odontológico suele atribuirse  a 
los temores o fobias al dentista, así mismo con frecuencia se ha observado 
que los individuos solo asisten al odontólogo en casos de urgencias, 
comúnmente esto es causado por la ansiedad que le genera estar en la 
consulta odontológica.  El estomatólogo Ignacio Corral2 ha revelado que 
entre el 8-15% de la población española presenta fobias en relación con el 
tratamiento dental y el resto (85-90%), a pesar de no presentar fobias, 
siente casi siempre algún tipo de malestar, ansiedad o miedo antes y/o 
durante el tratamiento. Cabe resaltar que no solo esto es el motivo de 
ausencia a la consulta al dentista también se puede atribuir al abandono o 
desinterés que puede presentar el paciente a su salud bucal, como es 
señalado por Rasa Raciene3 en su estudio “Dental Fear Among Teenagers. 
Individual Anxiety Factors”.  
 
Magda Lima Álvarez y Cols.4 en su investigación “Miedo al tratamiento 
estomatológico en pacientes de la clínica estomatológica docente provincial”, 
publicada la revista humanidades  Medicas  se refieren a que otro motivo por 
el cual frecuentemente el paciente no regresa a terminar su tratamiento, es 
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el dolor que le representa  asistir a la consulta, estas experiencias negativas 
que han tenido previamente hacen que el individuo se encuentre 
sugestionado y por lo tanto cree una barrera que lo desmotive a continuar su 
proceso clínico dental. 
 
La relación odontólogo – paciente también  juega un papel muy importante 
en la decisión  de continuar o no su tratamiento dental5, pues la confianza es 
fundamental en esta relación donde el profesional deba saber mantener una 
buena comunicación para evitar trastornar la reciprocidad de beneficencia 
mutua que ha de existir con su paciente. En 1996, La Federación 
Odontológica Colombiana promulgó la Ley de Derechos del Paciente para 
“demostrar el compromiso de la odontología en la confianza del paciente y la 
autonomía, con respecto a la salud bucal y la atención”   
 
 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA: De todo lo anteriormente mencionado 
surge el interrogante ¿Cuáles son los factores y causas predisponentes 
a terminar el tratamiento odontológico según la percepción de los 
pacientes atendidos en la Clínica Odontológica De la Universidad del 
Magdalena atendidos en el periodo 2009-II? 
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3. JUSTIFICACIÓN 
 
Debido a las inasistencias  de los pacientes a las consultas en la Clínica 
Odontológica de la Universidad del Magdalena y a la no culminación de los 
tratamientos odontológicos, ha surgido la necesidad de conocer cuáles son 
los principales factores que predisponen a los pacientes a  la no finalización 
de los tratamientos requeridos, para así poder determinar cuales serán las 
medidas que se deban tomar para mejorar la calidad de la prestación del 
servicio, cumpliendo satisfactoriamente con las necesidades del paciente, 
para así posicionar en un alto nivel de servicio a la Clínica Odontológica de la 
Universidad del Magdalena en la ciudad de Santa Marta, el Departamento del 
Magdalena y la Región Caribe. 
 
Cabe resaltar que son pocos los estudios realizados sobre la constancia y  la 
ejecución total del tratamiento  en la Clínica Odontológica de la universidad 
del Magdalena y son escasas las investigaciones a nivel regional, nacional e 
internacional que pueden ser comparados con la presente. 
Lo indispensable de este estudio,  está enmarcado en el señalamiento de  un 
considerado porcentaje  de estudiantes de Odontología, quienes encuadran el 
incumplimiento de los pacientes a  las citas asignadas y la no culminación de 
los tratamientos como la principal razón por la que no logran alcanzar sus 
competencias clínicas y  como consecuencia la  pérdida de algunas áreas,  de 
esta manera se genera la inquietud del por qué,  o cuáles son esos factores 
que están generando desmotivación y/o desinterés dentro de la comunidad 
de usuarios a recibir el tratamiento necesarios en su totalidad.  
Página 20 de 74 
 
Por medio de esta investigación se busca establecer cuáles son las falencias 
que existen dentro del proceso: servicio odontológico de la Universidad del 
Magdalena y el uso de este por la comunidad; y así  poder corregirlas y 
mejorar para el bien de los estudiantes y los pacientes; de tal manera que se 
pueda brindar un servicio de excelente eficacia y eficiencia, y de este modo 
poder obtener  logros que permitan alcanzar la certificación del Sistema 
Único de Acreditación,  el cual consiste en una estrategia y una metodología 
de mejoramiento continuo de la calidad específica para las instituciones de 
salud de larga trayectoria y desarrollo conceptual y metodológico a escala 
mundial y de probada efectividad6.  
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4. OBJETIVOS 
 
4.1. OBJETIVO GENERAL 
 
Identificar los usuarios que no finalizaron el tratamiento odontológico y los 
factores predisponentes a la no culminación de este, según la percepción de 
los pacientes atendidos en la Clínica Odontológica de la Universidad del 
Magdalena en el periodo 2009-II. 
 
4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS 
 
 Establecer el porcentaje de los pacientes atendidos en la Clínica 
Odontológica de la Universidad del Magdalena en el período 2009-II 
que no concluyeron el tratamiento dental. 
 Caracterizar Socio-demográficamente los pacientes atendidos en la 
Clínica Odontológica de la Universidad del Magdalena en el período 
2009-II que afirmaron no haber completado el tratamiento 
odontológico.  
 Establecer si la apreciación de los pacientes que afirmaron no concluir 
el tratamiento odontológico,  frente al servicio prestado por la Clínica 
Odontológica de la Universidad del Magdalena cumple con las 
características establecidas por el Sistema Obligatorio de Garantía de la 
Calidad en Salud (SOGCS). 
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 Determinar la eficacia y eficiencia del personal clínico y de los servicios 
prestados por la Clínica Odontológica de la Universidad del Magdalena 
según la percepción de los pacientes atendidos en esta en el período 
2009-II. 
  Identificar la causa de mayor incidencia para la no culminación del 
tratamiento dental según los pacientes atendidos en la Clínica 
Odontológica de la Universidad del Magdalena en el período 2009-II. 
  Confirmar si los porcentajes de pacientes que perciben haber 
finalizado el tratamiento dental, coincide con los datos arrojados en la 
verificación de esta misma información según las referencias 
consignadas en la historia clínica odontológica. 
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5. MARCO TEORICO–CONCEPTUAL 
 
La Universidad del Magdalena se ha propuesto, durante los últimos años, 
formar odontólogos profesionales  con una alta calidad y un  sentido 
social de compromiso y ética1. Para alcanzar esta meta propuesta  es 
indispensable la participación de los usuarios; no obstante, el número de 
pacientes allí atendidos que culminan el tratamiento odontológico 
programado ha disminuido en los últimos años, circunstancias que 
frecuentemente son expuestas por el estudiantado de manera verbal;   
situación que despierta en los profesionales y en los sectores académico y 
administrativo de la Facultad una gran inquietud respecto a las posibles 
causas de esta problemática y a la posibilidad de entenderla y darle 
solución. 
En la Clínica Odontológica de la Universidad del Magdalena se tiene como 
objetivo que cuando un paciente inicie un tratamiento, este sea 
completado de manera que cada uno de los diagnósticos que le fueron 
dados al momento de realizar el examen clínico  sean tratados de manera 
eficiente y poder catalogarlo como un “Paciente Terminado”. 
Para efectos generales de este trabajo manejaremos como “Paciente 
terminado” aquel que después de haber recibido satisfactoriamente el 
tratamiento dental  se encuentre libre de patologías en la cavidad bucal; 
es decir sano periodontalmente, sin presencia de enfermedad pulpar, 
ausencia de enfermedades en tejidos duros, ni espacios edéntulos; 
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además que no presente alteraciones en las mucosas y demás 
componentes del sistema estomatognático. 
Cabe resaltar que un “Paciente terminado periodontalmente” hablando es 
aquel que ha culminado su tratamiento  activo; logrando a través de este 
que  su afección se encuentre  remediada, no obstante hay que señalar 
que este paciente debe llevar un tratamiento periodontal periódico para 
evitar nuevos episodios de infección  de los tejidos del periodonto7.  
En endodoncia un paciente terminado o sano  es  aquel que no manifieste 
signos ni síntomas de enfermedad pulpar, y que en caso de tener 
tratamiento de conducto este se encuentre en estado óptimo con 
características compatibles con salud8.  
 
Una vez descrito el concepto de Paciente terminado, es de gran interés 
conocer algunos de los factores que pueden influir en el paciente para no 
llegar a culminar su tratamiento odontológico. 
Citlali Gárate Espinosa9, en su estudio Factores asociados al nivel de 
apego terapéutico en niños con tratamiento estomatológico prolongado en 
la Clínica Reforma en México manifiesta que el apego terapéutico “permite 
evaluar la evolución clínica y éxito de los tratamientos; sin embargo es 
difícil de evaluar debido a su multifactorialidad”.  
En el ejercicio de la Odontología actual existen factores, a menudo 
subvalorados, cuyo impacto a través del tiempo, pueden ser trascendentes 
para un desempeño adecuado en el  aspecto profesional y la vida cotidiana 
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del Odontólogo. Jorge Oliva Te-Kloot10 atestigua que la experiencia ha 
demostrado que los niveles de stress y angustia con los cuales muchos 
pacientes enfrentan los tratamientos, justiﬁcados o no, no dejan indemne 
al profesional tratante. De los diferentes factores de stress y por lo tanto 
susceptibles de provocar patología y/o trastornos en la relación entre el 
Profesional y el Paciente, se pueden  separar aquellos dependientes del 
medio, (como condiciones de trabajo, presiones económicas, cumplir 
programas, etc.) de aquellos que dependen de la persona, del dentista, del 
paciente y de la interacción entre ambos11.  
 
5.1. FACTORES QUE INFLUYEN EN NO TERMINAR EL 
TRATAMIENTO: Dentro de los factores que se pueden mencionar 
encontramos: 
5.1.1. Relación odontólogo- paciente: la relación del profesional en 
odontología con su paciente va mas allá que un simple tecnicismo10, 
teniendo en cuenta que quien recurre a nuestros servicios es un ser 
humano que  deposita su confianza en búsqueda de reconstruir su salud 
bucal, y para que esto se dé en forma eficiente no solo es necesario que el 
individuo vea en el profesional grandes conocimientos científicos sino 
también actitudes éticas y humanas que respeten valores y decisiones. 
Citlali Gárate9 afirma que esta relación sin duda alguna influye en el éxito 
de los tratamientos debido a que la intervención del médico dentista 
previene o controla la enfermedad, permitiéndole a los pacientes 
reincorporarse a sus actividades normales pero sobre todo mejorando su 
calidad de vida. 
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5.1.2. Miedo a la consulta odontológica: según la Real Academia 
Española de la lengua12 el miedo es entendido como “una perturbación 
angustiosa del ánimo por un riesgo o daño real o imaginario”. El miedo 
dental puede condicionarse a dos factores, el primero sería una 
experiencia negativa previa  que haya vivido el paciente  y el segundo a 
comentarios externos o ilustración de la sociedad13. Juan Antonio Márquez 
afirma que “El miedo y la ansiedad son señalados por muchos pacientes 
como un motivo para no acudir de forma regular al dentista”14.  Esta 
circunstancia dificulta la atención odontológica de un gran número de 
pacientes, e incluso puede llegar a impedir el tratamiento dental de 
algunos individuos.  
5.1.3. Ansiedad en la consulta odontológica: según la Vigésima 
segunda versión del diccionario de la lengua española se conoce por 
ansiedad el “Estado de agitación, inquietud o zozobra del ánimo”12. La 
ansiedad dental se refiere a la percepción intima o profunda que genera 
nerviosismo y obstaculiza el desarrollo normal del tratamiento13. 
5.1.4. Fobia a  la consulta odontológica: es comprendido como fobia al 
“temor irracional compulsivo”12. En cuanto a la fobia a la consulta dental 
se dice que esta se refiere a un temor intenso al odontólogo y su 
consulta13.  
5.1.5. Duración del tratamiento: Citlali Gárate9 afirma que la duración  
“depende de varios factores, de los cuales unos son inherentes al paciente 
y otros están ligados a la habilidad del  dentista”. Considerando que la 
caries y las maloclusiones son enfermedades crónicas, este estudio en 
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donde se identificó que la duración del tratamiento odontológico fue de 3 
meses o más con un desapego al tratamiento en el 50% de los casos al no 
asistir a su consulta médica.  
Es muy importante que el profesional en odontología conozca y maneje las 
formas de tratar estas situaciones que van a presentarse con frecuencia en 
su sitio de labor. Comenzando desde generar un ambiente tranquilo, 
confiable, manejar una buena comunicación con su paciente de tal forma 
que exista un contacto agradable15.  
5.2. CALIDAD EN EL SERVICIO ODONTOLOGICO: 
Cuando nos referimos a calidad de un servicio actualmente hablamos de los 
métodos o estrategias utilizados para brindar al usuario una asistencia con 
eficacia, eficiencia pero sobretodo que genere excelentes resultados y que 
estos sean duraderos16.  
El Dr. Avedis Donabedian, considera a la calidad de la atención a la salud 
como “el grado en que los medios más deseables se utilizan para alcanzar las 
mayores mejoras posibles en la salud”17.  
De manera general para odontología; la calidad en el servicio va ligado a la 
relación interpersonal que se mantenga con el paciente, la bioética, 
responsabilidad del profesional, y el generar estrategias para brindar un 
excelente servicio sin manejar costos exagerados18.   
5.2.1. Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad en Salud (SOGCS): 
En Colombia el decreto 1011 del 2006 define CALIDAD DE LA ATENCIÓN DE 
SALUD “Como la provisión de servicios de salud a los usuarios individuales y 
colectivos de manera accesible y equitativa, a través de un nivel profesional 
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óptimo, teniendo en cuenta el balance entre beneficios, riesgos y costos, con 
el propósito de lograr la adhesión y satisfacción de dichos usuarios”19.  
Con el fin de que se cumpla y cada vez sea mejor la calidad del servicio de 
salud en Colombia se deberá cumplir con unas características19 determinadas 
en el Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad en Salud que son: 
5.2.1.1. Accesibilidad: en esta característica se hace referencia la 
viabilidad que tiene el individuo (ciudadano) de recibir el servicio de 
salud. 
5.2.1.2. Oportunidad: se habla de oportunidad cuando el servicio 
prestado se da en el momento adecuado, ósea que se brinde en un 
tiempo prudente de tal forma que no sea arriesgada la vida del 
paciente. 
5.2.1.3. Seguridad: aquí se globalizan los medios y métodos (físicos 
y científicos)  que se usan para minimizar riesgos a la hora de prestar 
el servicio. 
5.2.1.4. Pertinencia: esta se refiere a que el usuario reciba el 
tratamiento adecuado para tratar su quebrantamiento. 
5.2.1.5. Continuidad: esta característica hace referencia a que el 
paciente debe recibir el tratamiento e intervenciones necesarias bajo 
una secuencia lógica y científica. 
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6. DISEÑO METODOLOGICO 
 
6.1. Diseño y tipo de investigación:  
 Según el análisis y alcance de resultados:  descriptivo, puesto que  
trabaja sobre realidades de un hecho y su característica fundamental es 
la de presentar una interpretación correcta. La cual incluye como tipo de 
estudio una encuesta. 
 
 Según el periodo y secuencia del estudio: dicha investigación será 
transversal, debido a que apunta a un periodo de tiempo definido.  
Para el efecto de la toma de muestras se basará en el método del 
Muestreo  probabilístico aleatorio simple. 
6.2. Población y muestra: Contamos con una muestra de 203  
pacientes adultos , la cual se escogió de una población de 1660 
personas que asistieron a consulta odontológica en la clínica de la 
Universidad del Magdalena en el período 2009-II; según la base de datos 
y archivos suministrada por esta. Fue necesario elegir una muestra 
aleatoriamente donde se incluían pacientes que culminaron exitosamente 
el tratamiento y los que no terminaron, debido a que en la Institución no 
existe un mecanismo interno para clasificar estos dos grandes grupos. 
6.2.1. Fórmula para hallar tamaño de la muestra  
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Fórmula tomada del libro: “Métodos Cuantitativos de Edgar Navarro 
Lechuga” 
n: Tamaño de la muestra escogida 
P: Prevalencia 23% - 0.23 
Q: Probabilidad de fracaso 0.77 
N: Tamaño de la población 1660 
Error: 0.05 – 0.0025 
Za: Nivel de Confianza: 95% - 1.96 – 3.8416  
Arroja un resultado de: 233.805718 
Se realizó ajuste por finitud: 
 
Tamaño definitivo de la muestra (n): 203 personas 
6.3. Técnicas e instrumentos de recolección de la información: 
La técnica a utilizar fue la elaboración y aplicación de una encuesta 
(instrumento de medida), creada en su totalidad por los investigadores y 
diligenciada por lo pacientes atendidos en la clínica odontológica de la 
Universidad del Magdalena en las clínicas pura I, II e integral, la cual constó 
de 24 preguntas  de las cuales 21 son de  opción múltiple con única 
respuesta, es decir se  deberá seleccionar solo una opción y  3 preguntas con 
múltiple respuesta, es decir se pudo seleccionar más de una  opción (Ver 
anexo 1).  
Se logró la validación del instrumento de recolección por constructo y 
contenido, el cual fue revisado y aprobado por dos Doctores Odontólogos 
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especialistas: Carlos R. Fontalvo M, Periodoncista y Alfredo Llinas Ariza, 
Estomatólogo y Cirujano Oral (Ver anexo 1.a. y 1.b.). 
Se contactó el personal objeto de estudio vía domiciliaria y vía telefónica; 
para garantizar la veracidad de  la información recolectada vía telefónica se 
validó esta información indagando al usuario: inicialmente el número de 
Identificación, la cual coincide con el número asignado a la historia clínica y  
finalmente se indagó acerca el nombre del alumno que lo atendió durante la 
asistencia a la Clínica, dato que también se encuentra consignado en la 
historia clínica. 
Después de determinar los porcentajes de los pacientes que según su 
apreciación afirmaron haber culminado el tratamiento, se procedió a 
corroborar esta información tomando 40 personas de este grupo y se 
evaluaron sus historias clínicas, confrontando quienes realmente alcanzaron 
con éxito el tratamiento. 
6.3.1. Prueba piloto: Se realizó una prueba piloto inicial con 30 pacientes 
atendidos en la clínica odontológica de la Universidad del Magdalena en el 
periodo 2010-I, la cual se llevó a cabo con el fin de evaluar la efectividad del 
instrumento. Y se realizó una validación del instrumento de recolección por 
constructo y contenido de la cual se hicieron unas modificaciones, 
correcciones y en relación con palabras usadas,  forma y número de 
preguntas. 
Se realizó la prueba, arrojando los siguientes resultados:  
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 Edad: El promedio de edad de los pacientes fue de 38 años, la menor 
observada fue de 20 años y la mayor de 63. 
 Sexo: Respecto al género de las 30 personas encuestadas 12 (40%)  de 
estas fueron de sexo masculino y 18 (60%) de sexo femenino.  
 Estrato Socioeconómico: el estrato mas encontrado fue el 3 con una 
frecuencia de 11 (36.67%) personas, seguido por el estrato 2 con 10 
(33.3%) individuos, el  estrato 1 con 6 (20%), el estrato 4 con 2 (6.67%), 
el estrato 5 con 1 (3.33%) y el estrato 6 sin ninguna marcación (0.0%).  
 Nivel de estudio: en este ítem se encontró que 10 (33.33%) de las 
personas encuestadas presentaban estudios universitarios, 8 (26.67%) 
presentaban nivel educativo básica primaria, 6 (20.0%) básica secundaria, 
3 (10.0%) estudios técnicos y las opciones “otros” y “ningún estudio” 
presentaron 1  (3.33%) coincidencia. 
 Información pertinente acerca de precios, horarios y servicios: se 
observó que la respuesta más acertada fue “No” con 16 (53.33%) 
coincidencias, seguidas por “Si” con 14 (46.67%). 
 Afinidad en recibir un tratamiento odontológico que podría durar 
meses o años: se observó que 19 (63,33%) de los encuestados estuvo 
“Siempre” de acuerdo en recibir un tratamiento prolongado, 9 (30.0%) 
acentuaron en “A veces” y solo 2 (6.67%) optaron por la opción “Nunca”. 
 Explicación de manera clara y especifica del procedimiento a 
realizar: 26 (86.67%) de los individuos afirmaron que le fue explicado 
“Totalmente” el procedimiento a llevar a cabo, mientras que solo 4 
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(13.33%) afirmaron que la explicación fue dada “Parcialmente”. La opción 
“No recibí explicación” se mantuvo en blanco (0.0%) 
 Tratamiento Odontológico recibido: se observó que 3 (10.0%) de las 
personas interrogadas recibieron como tratamiento operatorias, 2 (6.6%)  
tratamiento endodóntico, a 4 (13.3%) se le realizaron Detartraje, a 1 
(3.33%) exodoncia y a 2 (6.6%) cirugía Periodontal. La opción más alegada 
fue  más de una, es decir 18 (60.0%) de los encuestados recibió más de un 
tratamiento especifico. 
 Interés y seguridad en el estudiante: 24 (80.0%) de las personas 
interrogadas observaron “Siempre” interés y seguridad en el estudiante, 
mientras que 4 (13.33%) determinaron estas aptitudes “Casi Siempre”  y 
sólo 2 (6.67%) respondieron “A veces”. Las opciones “Algunas veces” y 
“Nunca” se mantuvieron en blanco (0.0%) 
 Trato del estudiante: se determinó que 29 (96.6%) de los 30 
individuos encuestados coincidieron en  que el trato recibido fue “Bueno”, y 
las opciones “Malo” y “Regular” no tuvieron ninguna coincidencia (0.0%).  
Anulada una encuesta. 
 Experiencias negativas durante el transcurso del tratamiento: se 
determinó que 7 (23.3%) de los pacientes tuvieron como experiencia 
negativa  “Maltrato de encía”, 1 (3.33%) concordó con “Marcharle la ropa”, 
2 (6.6%) personas coincidieron en “otra” mala experiencia, 17 (56.6%) 
afirmaron no haber tenido “ninguna” y 3 (10.0%) individuos afirmaron 
haber tenido “más de una” experiencia negativa. Las opciones “Sacarle el 
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diente que no era”,  “irritación por algún tipo de sustancia” y “Le punzaron 
el labio” se mantuvieron en blanco (0.0%). 
    Equipos de protección e higiene como gafas, babero y 
servilletas: de los 30 individuos examinados 17 (56.6%) afirmaron que 
“Siempre” le fue brindado estos equipos de protección, 12 (40%) 
coincidieron en “Casi siempre” y 1 (3.3%) persona determino “A veces”. Las 
opciones “Algunas veces” y “Nunca” se mantuvieron en blanco (0.0%). 
 Condiciones  de higiene en el lugar donde se brindo la atención: 
en mayor frecuencia se observó que 25 (83.33%) personas acertaron en 
que “Siempre” el lugar se encontraba aseado, 5 (16.67%) indicaron que “A 
veces”. La opción “nunca” se mantuvo en blanco (0.0%).  
 Ubicación de la Clínica Odontológica: se determino con mayor 
frecuencia que 27 (90%) individuos catalogan que esta es de “Fácil acceso”, 
mientras que 3 (10%) recalcan que es de “Difícil acceso”.  
 Calificación del recurso humano de acuerdo a amabilidad y 
sociabilidad: se observó que 13 (43.3%) de los investigados determinaron 
que el trato es “Excelente”, mientras que 14 (46.6%) lo calificaron como 
“Bueno”  y 3 (10%) como “Regular”. 
 Costo de los tratamientos: 17 (56.6%) de los encuestados  
determinaron que los tratamientos brindados son “De bajo costo”, 8 
(26.6%) coincidieron que los procedimientos son “De mediano costo” y 5 
(16.6%) establecieron que son “De alto costo”. 
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 Cancelación del costo de los procedimientos: de las personas 
encuestadas 7 (23.3%) coincidieron en haber cancelado “Totalmente” los 
procedimientos  recibidos,  9 (30%) determinaron haber cancelado 
“Parcialmente” y 14 (46.6%) concluyeron que el tratamiento lo “Canceló el 
estudiante” 
 Evaluación del servicio prestado: 19 (63.3%) de los evaluados 
determinaron que el servicio brindado por la Universidad Del Magdalena es 
“Excelente”, 10 (33.3%) concluyeron que el servicio es “Bueno” y solo 1 
(3.33%) individuo estipulo que el servicio es “Regular”. La opción “Malo” se 
mantuvo en blanco (0.0%) 
 Finalización Del tratamiento odontológico iniciado: de los individuos 
interrogados 23 (76.6%) respondieron “Si” haber finalizado el tratamiento 
iniciado, mientras que 7 (23.3%) confesaron “No” haber culminado. 
 Motivo del abandono del tratamiento: de los 7 individuos que 
anteriormente determinaron no haber culminado el tratamiento 2 (28%) de 
ellos afirmo que el motivo fue que “El estudiante no volvió asignarle citas, 1 
(14.2%) afirmo “No tenia disponibilidad de tiempo” y las 4 (57.14%) 
restantes afirmaron tener más de dos motivos de abandono. 
 Expectativas del tratamiento: 20 (66.6%) de los 30 indagados a 
afirmaron que el tratamiento llenos sus expectativas “Totalmente” y solo 10  
(33.3%) comentaron haber sido satisfechos “Parcialmente”. La opción de 
“Ninguna Manera” se mantuvo vacía (0.0%). 
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 Interés en recibir nuevamente el tratamiento: 24 (80%) de los 
examinados “Si” estarían interesados en volver a recibir el tratamiento, 
contra 4 (13.3%) personas afirmaron “No” presentar ningún interés y 2 
(6.6%)  “Tal vez” estarían interesados en volver a ser atendidos en la 
clínica universitaria. 
6.4. Análisis y procesamiento de la información 
La información recolectada a través de las encuestas se tabulara y luego será 
transferida a el programa  estadístico SPSS 18 Statistic Visor, Licenciado por 
la Universidad del Magdalena.  
6.4.1. Criterios de Inclusión: 
Trabajaremos con pacientes atendido en la clínica odontológica de la 
Universidad del Magdalena en el periodo 2009-II, y los cuales se catalogan 
internamente según su edad en la clínica del adulto la cual es subdividida 
en Clínica Pura I, Pura II y Clínica Integral dependiendo el semestre en que 
se encuentre el estudiante a cargo (séptimo, octavo y noveno 
respectivamente) estos pacientes presentan una edad mayor a 12 años. 
6.4.2. Criterios de Exclusión:  
Como criterios de exclusión se encuentran los pacientes pediátricos debido a 
que no  tienen la capacidad de razonamiento para responder la encuesta 
usada en este trabajo de investigación como instrumento de medida. Así 
mismo, se excluyeron los pacientes adultos que fueron atendidos por 
urgencias y no continuaron un tratamiento.   
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7. RESULTADOS 
 
Análisis descriptivo: La investigación se desarrolló en la ciudad de Santa 
Marta, con el personal atendido en la Clínica Odontológica de la Universidad 
del Magdalena en las clínicas pura I, II e Integral durante el periodo 2009 – 
II.  El objeto de estudio fue interrogado vía domiciliaria y vía telefónica y 
comprendía personas mayores de 12 años que recibieron servicios 
odontológicos brindados por la Clínica Universitaria; se aplicó la encuesta a 
203 personas. Los resultados obtenidos según las encuestas fueron 
transferidos a bases de datos estadísticos, arrojando los siguientes 
resultados. 
 
TABLA 1: Culminación del tratamiento odontológico iniciado según la 
apreciación de los usuarios atendidos en la Clínica odontológica de la 
Universidad del Magdalena en el período 2009-II. 
Culminación 
del 
tratamiento 
Valores 
(N° 
Personas) 
Porcentajes 
(%) 
Si 120 59.1% 
No 83 40.8% 
TOTAL 203 99.9% 
 
De las 203 (100%) personas evaluadas 59.1% (120) afirmaron haber 
terminado el tratamiento odontológico iniciado y 40.8% (83) confesaron no 
haber completado dicho tratamiento. 
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TABLA 2: Caracterización Socio-demográfica de los usuarios 
atendidos en la Clínica odontológica de la Universidad del Magdalena 
en el período 2009-II que afirmaron no haber finalizado el 
tratamiento odontológico.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Caracterización Socio-
demográfica 
Valores Porcentajes 
 
 
Edad 
 
 
12 a 22 años 15 7,4% 
23 a 32 años 19 9,4% 
33 a 42 años 27 13,3% 
43 a 52 años 10 4,8% 
Mayores de 53 12 5,9% 
Total 83 40,8% 
 
Sexo 
Femenino 49 24,1% 
Masculino 34 16,7% 
Total 83 40,8% 
 
 
Estrato 
 
Estrato 1 19 9,4% 
Estrato 2 38 18,6% 
Estrato 3 23 11,3% 
Estrato 4 3 1,5% 
Estrato 5 0 0,0% 
Estrato 6 0 0,0% 
Total 83 40,8% 
 
 
Nivel de 
Estudio 
 
 
Ninguno 11 5,5% 
Básica Primaria 24 11,8% 
Básica Secundaria 26 12,8% 
Técnicos 12 5,8% 
Universitarios 10 4,9% 
Otros 0 0,0% 
Total 83 40,8% 
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Del personal evaluado el 13.3% (27) se encuentra en un rango de edad de 
33 a 42 años, el 24,1% (49) son de sexo femenino, el 18,6% (38) son 
pertenecientes a estrato socioeconómico 2 y el 12,8% (26) afirmaron tener 
como estudio Básica primaria. 
TABLA 3: Determinación del Cumplimiento de las Características del 
SOGCS, según la percepción los usuarios atendidos en la Clínica 
Odontológica de la Universidad del Magdalena en el período 2009-II 
y que no terminaron el tratamiento. 
Cumplimiento de las Características del SOGCS Valores Porcentajes 
 
 
Información acerca 
de precios, 
horarios y servicios 
 
Siempre 11 5,4% 
Casi Siempre 22 10,8% 
A veces 15 7,4% 
Algunas veces 7 3,4% 
Nunca 28 13,8% 
Total 83 40,8% 
 
Información previa 
al tratamiento 
Totalmente 44 21,7% 
Parcialmente 38 18,6% 
No recibí explicación 1 0,5% 
Total 83 40,8% 
 
Facilitación de 
equipos de 
protección (Gafas, 
babero y 
servilletas) 
Siempre 37 18,2% 
Casi siempre 40 19,6% 
A veces 5 2,5% 
Algunas veces 1 0,5% 
Nunca 0 0,0% 
Total 83 40,8% 
 
Condiciones de 
Aseo 
 
Siempre 66 32,4% 
A veces 17 8,4% 
Nunca 0 0,0% 
Total 83 40,8% 
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Ubicación de la 
Clínica 
odontológica 
Fácil acceso 35 17,2% 
Acceso Normal 45 22,2% 
Difícil acceso 3 1,4% 
Total 83 40,8% 
 
Tiempo 
transcurrido entre 
el inicio de las citas 
y del tratamiento 
Una semana 33 16,3% 
Dos semanas 41 20,2% 
Tres semanas 9 4,4% 
Cuatro Semanas 0 0,0% 
Más de cuatro semanas 0 0,0% 
Total 83 40,8% 
 
 
De los 83 usuario que no terminaron el tratamiento el 13,8% (28) afirmaron 
que nunca se les brindó información acerca de precios, horarios y servicios. 
El 21.7% (44) atestiguó haber recibido una información total previa al 
tratamiento a ejecutar, el 19,6% (40) manifestaron que casi siempre se les 
facilito equipos de protección e higiene, 32,4% (66) afirmaron que el lugar 
de atención siempre se encontró aseado, 22,2% (45) exhibieron que la 
ubicación de la Clínica Odontológica es de Acceso normal y el 20,2% 
testificaron que el tiempo que transcurrió desde el inicio de las citas hasta el 
inicio del tratamiento fue de Dos semanas. 
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TABLA 4: Procedimientos odontológicos recibidos según los usuarios 
atendidos en la Clínica Odontológica de la Universidad del Magdalena 
en el período 2009-II y los cuales no terminaron el tratamiento 
prescrito. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
De los 83 (40,8%) que afirmaron no haber terminado el tratamiento 
odontológico iniciado, 20,7% (42) afirmaron haber recibido como 
tratamiento examen clínico, 11,7 % (23) tratamiento de operatoria, 10,8% 
(22) tratamiento Endodóntico, 10,8% (22) Detartraje, 9,9% (20) exodoncia 
3,4% (7) cirugía Periodontal y 6,4% (13) Prótesis. 
 
 
Procedimiento 
Odontológico 
¿Lo recibió? Valores Porcentajes 
1. Examen 
Clínico 
Si 42 20.7% 
No 41 20.2% 
2. Operatorias Si 23 11.7% 
No 60 29.6% 
3. Tratamiento 
Endodóntico 
Si 22 10.8% 
No 61 30.0% 
4. Detartraje Si 22 10.8% 
No 61 30.0% 
5. Exodoncia Si 20 9.9% 
No 63 31.0% 
6. Cirugía 
Periodontal 
Si 7 3.4% 
No 76 37.4% 
7. Prótesis Si 13 6.4% 
No 70 34.5% 
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GRAFICA 1: Procedimientos odontológicos recibidos según los 
usuarios atendidos en la Clínica Odontológica de la Universidad del 
Magdalena en el período 2009-II y los cuales no terminaron el 
tratamiento prescrito. 
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TABLA 5: Valoración del personal clínico en cuanto  aptitudes y 
actitudes según la percepción de  los usuarios atendidos en la clínica 
odontológica de la Universidad del Magdalena en el periodo 2009-II 
y los cuales no terminaron su tratamiento. 
Actitudes y Aptitudes del personal 
clínico 
Valores Porcentajes 
 
Interés y seguridad 
en el estudiante 
 
Siempre 34 17.7% 
Casi siempre 38 18.7% 
A veces 8 3.9% 
Algunas Veces 3 1.5% 
Nunca 0 0.0% 
Total 83 40,8% 
 
Trato del estudiante  
Bueno 75 36,9% 
Regular 8 3,9% 
Malo 0 0,0% 
Total 83 40,8% 
Calificación de los 
docentes en cuanto 
amabilidad y 
sociabilidad 
 
Excelente 26 12,7% 
Bueno 53 26,1% 
Regular 4 2,0% 
Malo 0 0,0% 
Total 83 40,8% 
Calificación de los 
estudiantes en 
cuanto amabilidad y 
sociabilidad 
 
Excelente 30 14,7% 
Bueno 49 24,1% 
Regular 4 2,0% 
Malo 0 0,0% 
Total 83 40,8% 
Calificación de los 
auxiliares en cuanto 
amabilidad y 
sociabilidad 
 
Excelente 20 9,8% 
Bueno 46 22,6% 
Regular 17 8,4% 
Malo 0 0,0% 
Total 83 40,8% 
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De los usuarios entrevistados que afirmaron no haber finalizado el 
tratamiento odontológico 18,7 % (38) comentaron haber observado Casi 
siempre interés y seguridad en el estudiante en el momento de la atención, 
36,9% (75) resaltaron que el trato recibido por parte del estudiante fue 
bueno, 26,1% (53) calificaron como Buenos a los docentes en cuanto 
amabilidad y sociabilidad, 24,1% (49) Calificaron como Buenos a los 
estudiantes y 22,6% (46) consideraron como buenas a las auxiliares. 
TABLA 6: Eficacia y eficiencia del personal clínico que labora en la 
Clínica Odontológica de la Universidad del Magdalena y los servicios 
allí ofertados según la percepción de  los pacientes atendidos en el 
período 2009-II y los cuales no terminaron el tratamiento. 
Eficacia y eficiencia de personal clínico  Valores Porcentajes 
 
Costos de los 
tratamientos 
 
De bajos costo 39 19,2% 
De costo Normal 37 18,2% 
De alto costo 7 3,4% 
Total 83 40,8% 
 
Pago del 
tratamiento 
Totalmente el paciente 13 6,4% 
Parcialmente el paciente 26 12,7% 
Lo costeó el estudiante 44 21,7% 
Total 83 40,8% 
Como califica 
el servicio 
prestado 
Excelente 28 13,7% 
Bueno 55 27,1% 
Malo 0 0,0% 
Total 83 40,8% 
Cumplimiento 
de las 
expectativas 
Totalmente 16 7,8% 
Parcialmente 64 31,5% 
De ninguna manera 3 1,5% 
Total 83 40,8% 
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De los 83 (40,8%) usuarios que afirmaron no haber finalizado el tratamiento 
el 19,2%(39) afirmó que los servicios brindados en la clínica son de bajo 
costo, 21,7% (44) comentó que el pago del tratamiento lo realizó el 
estudiante a cargo de la atención, 27,1% aseguró que el servicio prestado 
por la clínica odontológica es Bueno, 31,5% (64) expuso que al final el 
tratamiento este cumplió parcialmente las expectativas y el 22,2% (45) 
afirma Tal vez estar interesado en recibir nuevamente el tratamiento. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Interés en 
recibir 
nuevamente el 
tratamiento 
Si 33 16,2% 
No 5 2,4% 
Tal vez 45 22,2% 
Total 83 40,8% 
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TABLA 7: Experiencias negativas  percibidas durante el tratamiento 
según los pacientes atendidos en la Clínica Odontológica de las 
Universidad del Magdalena en el período 2009-II y los cuales no 
finalizaron el tratamiento odontológico. 
 
 
De los usuarios que afirmaron no haber culminado con éxito el tratamiento 
dental, 17,2 (35) afirmó haber percibido como experiencia negativa Sentir 
dolor, 1,0% (2) irritación por alguna sustancia, 0,0% mancharle la ropa con 
alguna sustancia, 0,0% sacarle el diente que no era, el 18,6% (38) ninguna 
experiencia negativa y el 2,5% (5) percibieron otra experiencia. 
 
 
 
 
 
Experiencias 
Negativas 
Si la percibió No la percibió Total 
Nº % Nº % Nº % 
1.Sintió dolor 35 17,2% 38 23,6% 83 40,8% 
2.Irritación por 
alguna sustancia 
2 1,0% 81 39,9% 83 40,8% 
3.Mancharle la ropa 
con alguna sustancia 
0 0,0% 83 40,8% 78 40,8% 
4.Sacarle el diente 
que no era 
0 0,0% 83 40,8% 83 40,8% 
5.Ninguna 38 18,6% 45 22,2% 83 40,8% 
6.Otra 5 2,5% 78 38,3% 83 40,8% 
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GRAFICA 2: Experiencias negativas percibidas durante el tratamiento 
según los pacientes atendidos en la Clínica Odontológica de las 
Universidad del Magdalena en el período 2009-II y los cuales no 
finalizaron el tratamiento odontológico. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Página 48 de 74 
 
TABLA 8: Causas de mayor incidencia por la cual no terminaron el 
tratamiento según la percepción  los pacientes atendidos en la 
Clínica Odontológica de las Universidad del Magdalena en el período 
2009-II. 
 
Los 83 usuarios que dejaron el tratamiento odontológico inconcluso 
expusieron el motivo más significativo para suspender el tratamiento fue: 
2,0% (4) afirmaron que Por un viaje, 1,5% (3) por factor económico, 8,9% 
(18) Desinterés por el tratamiento, 7,9% (16) El estudiante no volvió 
asignarle citas, 11,8% (24) No tenía disponibilidad de tiempo, 5,9% (12) 
Citas muy extensas, 1,4% (2) Maltrato por parte del estudiante, 0,5% (1) 
Ansiedad, 0,5% (1) Inseguridad, 2,0% (4) Miedo y 3,4% (7) Otro motivo 
CAUSA DE MAYOR 
INCIDENCIA 
SI NO TOTAL 
N° % N° % N° % 
Por un viaje 4 2,0% 79 38,8% 83 40,8% 
Factor económico 3 1,5% 80 39,3% 83 40,8% 
Desinterés por el 
tratamiento 
18 8,8% 65 32,0% 83 40,8% 
El estudiante no le 
asignó citas 
16 7,8% 67 33,0% 83 40,8% 
No tenía disponibilidad 
del tiempo 
24 11,8% 59 29,0% 83 40,8% 
Citas muy extensas 12 5,8% 71 35,0% 83 40,8% 
Maltrato por parte del 
estudiante 
2 1,0% 81 39,8% 83 40,8% 
Ansiedad 1 0,5% 82 40,3% 83 40,8% 
Inseguridad 1 0,5% 82 40,3% 83 40,8% 
Miedo 3 1,5% 80 39,3% 83 40,8% 
Otro 7 3,4% 76 37,4% 83 40,8% 
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GRAFICA 3: Causas de mayor incidencia por la cual no terminaron el 
tratamiento según la percepción de los pacientes atendidos en la 
Clínica Odontológica de las Universidad del Magdalena en el período 
2009-II. 
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TABLA 9: Verificación de datos de finalización del tratamiento de acuerdo a 
la percepción de los usuarios atendidos en la Clínica Odontológica de las 
Universidad del Magdalena durante el periodo 2009-II frente a los  informes 
consignados en la historia clínica odontológica de un grupo de paciente que 
afirmó finalizar exitosamente el tratamiento dental. 
 
 
 
 
 
 
Del 100% (203) de la muestra 40,8% (83) afirmó no haber finalizado el 
tratamiento; mientras que el 59,1% (120) acentuaron, según su apreciación, 
haber alcanzado exitosamente el tratamiento. De este último grupo se 
estudiaron 40 historias clínicas odontológicas y se determinaron las 
verdaderas cifras de tratamiento odontológico finalizado. Donde se evidenció 
que de los 40 (100%) que según su apreciación finalizaron el tratamiento 
sólo 13 (32,5%) si alcanzaron realmente los objetivos del tratamiento, 
mientras que 27 (67,5%) no finalizaron exitosamente. 
 
 
Afirman haber 
finalizado el 
tratamiento 
Si culminaron 
según datos 
historia clínica  
No culminaron 
según datos 
historia clínica 
Nº % Nº % Nº % 
40 100% 13 32,5% 27 67,5% 
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8. DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 
 
Se estudió una población de 203 (100%) pacientes atendidos en la Clínica 
Odontológica de la Universidad del Magdalena durante el período 2009-II.  
A dicha población, se le realizó una encuesta para determinar el porcentaje 
de pacientes que terminan el tratamiento según la percepción de los usuarios 
atendidos en la Clínica odontológica de la Universidad del Magdalena en el 
período 2009-II y los factores que predisponen a esto; lo cual arrojó los 
siguientes resultados: 
 
De la población objeto de estudio 59,1% (120) afirmaron terminar el 
tratamiento dental contra el 40.8% (83) manifestaron no haberlo alcanzado 
exitosamente el tratamiento. 
Tomando como referencia el grupo que no concluyó el tratamiento (40,8%-
83), según su distribución por sexo fue 24,1% (49) pertenecientes al sexo 
Femenino contra 16,7% (34) al sexo masculino. Datos que difieren de los 
arrojados por  Flora Esperanza Benard Beteta20 en su investigación ”Causas 
por las que los pacientes no concluyen su tratamiento dental” realizado en 
Guatemala donde de una población de 150 (100%) usuarios encuestados el 
47,34% (71) eran pertenecientes al sexo femenino y el 52,67% (79) al sexo 
masculino. 
Al evaluar el rango de edad de estos pacientes se encontró que el grupo más 
representativo fue el de 33 a 42 años con un porcentaje de 13,3% (27), 
seguido por el de 23 a 32 años con 9,4% (19), 12 a 22 años el 7,4% (15), 
mayores de 53 años el 5,9% (12) y de 12 a 22 años el 7,4% (15). Estos 
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datos coinciden con los de Flora Esperanza Benard Beteta20 donde el grupo 
más representativo fue el que se encontraba en un rango de edad de 21 a 30 
años con el 26,67% (40), seguido por de 31 a 40 años con el 23,34% (35), 
de 41 a 50 con 18,00% (27), de 10 a 20 años el 14,67% (22), de 61 a 70 
años con el 5,33% (8) y finalmente los grupos de 71 a 80 años y de 0 a 10 
años con menor proporción 1,33% (2). 
Estudiando el estrato socioeconómico de este grupo de usuarios encontramos 
que el grupo más característico fueron los pertenecientes al estrato 2 con un 
porcentaje de 18,6% (38), seguido por el estrato 3 con 11,3% (23), estrato 
1 con 9,4% (19), estrato 4 con el 1,5% (3) y los estratos 5 y 6 con 0,0%. 
Tomando como base el estudio de  Citlali Gárate9 titulado “Factores 
asociados al nivel de apego terapéutico en niños con tratamiento 
estomatológico prolongado en la Clínica Reforma” en la Ciudad 
Netzahualcóyotl este afirma que: “el hecho de pertenecer a un nivel 
socioeconómico bajo; la probabilidad de abandonar el tratamiento es triple”. 
Se indagó el grado de escolaridad de estos usuarios donde en mayor 
proporción se presentó Básica secundaria con el 12,8% (26), seguido por 
básica primaria con 11,8% (24),  Técnicos el 5,8% (12), ninguno el 5,5% 
(11), Universitarios 4,9% (10) y otros con 0,0%. Citlali Gárate9 ha reportado 
que la escolaridad es una de las variables más significativas para la falta de 
apego terapéutico. 
A lo referente a si recibió información oportuna previa al tratamiento el 
21,7% (44) afirmó que Totalmente, 18,6% (38) Parcialmente y 0,5% (1). 
Comparando estos resultados con los arrojados por la investigación: 
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“Percepción sobre los servicios ofertados en la Facultad de Odontología de la 
Universidad de Cartagena en el año 2006 en personas de 18 a 70 años del 
barrio Zaragocilla de la Ciudad de Cartagena” realizada por Zoila Carbonell, 
Patricia Álvarez y Reinaldo Hernández21  coinciden notoriamente donde el 
75% de las personas atendidas afirmaron si haber recibido información 
previa del tratamiento, contra un 25% que afirmó no haber recibido esta 
información.   
En cuanto a la accesibilidad de la Clínica Odontológica el 22,2% (45) 
consideraron que esta es de Acceso normal, el 17,2% (35) de Fácil acceso y 
el 1,4% (3) de Difícil acceso. Comparado con el estudio de Carbonell, Álvarez 
y Hernández21 los usuarios manifestaron: el 61% accesibilidad buena, 33% 
consideró excelente y sólo un 4% de los casos  piensan que la ubicación es 
mala; con estos datos se encuentran una fuerte coincidencia con los 
arrojados en nuestra investigación. 
En lo concerniente al tiempo que transcurrió desde el inicio de las citas hasta 
el inicio del tratamiento tenemos que el 20,2% (41) de los casos estimó un 
tiempo de 2 semanas, seguido con el 16,3% (33) con 1 semana, 4,4% (9) 3 
semanas y las opciones 4 semanas y más de 5 semanas se mantuvieron con 
un porcentaje de 0,0%. Determinando así que los usuarios manifiestan que 
el tiempo de espera no es muy prolongado; datos coincidentes con  
Carbonell, Álvarez y Hernández21 donde el 52% de los usuarios encuestados 
manifestó que el tiempo de espera es adecuado, mientras que el 33,3% 
piensa que fue atendido en forma inmediata y por último el 14% manifestó 
que el tiempo de espera fue prolongado. 
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En la pregunta referente al tipo de tratamiento odontológico recibido el 
20,7% (42) afirmó haber recibido Examen clínico, seguido de tratamiento de 
operatorias con 11,7% (23), tratamiento endodóntico con 10,8% (22), 
Detartraje 10,8% (22), Exodoncias 9,9% (20), prótesis 6,4% (13) y por 
último cirugía periodontal con 3,4% (7). Se evidencia alto porcentaje en la 
opción examen clínico, justificando esto que cuando el paciente ingresa por 
primera vez a la Institución es indispensable la elaboración de un examen 
diagnóstico para así determinar las necesidades de este. En la investigación 
realizada por Carbonell, Álvarez y Hernández21 se evidencia que el 35% de 
los usuarios allí encuestados manifestaron haber recibido como tratamiento 
endodoncia, seguido el 25% con tratamiento de operatoria, el 21% con 
exodoncia, en asistencia para tratamientos como periodoncia, cirugía y 
ortodoncia se encontró una frecuencia de 5,2%.  
En cuanto al costo del tratamiento 19,2% (39) afirmó que los estos son de 
bajo costo, 18,2% (37) de costo normal y 3,4% (7) de Alto costo. 
Determinando así que la mayoría de la población que no terminó el 
tratamiento coincide en que los costos de este son normales o bajos. Flora 
Esperanza Benard Beteta20 manifiesta que según los usuarios analizados el 
36% (54) manifestó que los tratamientos si eran de alto costo, mientras que 
el 64% (96) afirmó que estos no son de alto costo. Datos que difieren con los 
arrojados con esta investigación y la de Carbonell, Álvarez y Hernández21 
donde el 65% de los pacientes manifestaron que los costos de los 
tratamientos son adecuados, 30% lo consideran de bajo costo y solo el 5% 
de alto costo. 
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En lo concerniente a  la calificación del servicio prestado el 27,1% (55) 
considera que es bueno, el 13,7% (28) lo calificaron como excelente y la 
opción Malo se mantuvo en blanco (0,0%). Datos muy coincidentes con los 
de Carbonell, Álvarez y Hernández21 donde el 71% consideró que el servicio 
brindado por la Universidad de Cartagena es excelente, seguido por la opción 
bueno con el 24% y por último Regular con 5%. 
En lo referente al cumplimiento de las expectativas previas al tratamiento el 
31,5% (64) manifestaron haber quedado parcialmente satisfechos, seguido 
por totalmente satisfecho con el 7,8% (16) y en último lugar De ninguna 
manera satisfechos con el 1,5% (3). En la investigación realizada por Flora 
Esperanza Benard Beteta20 en la Universidad Mariano Gálvez  que en base a 
las expectativas  del servicio odontológico se evidencian los siguientes 
resultados: 62,00% (93) Regular, 30,70% (46) Buena, 6,00% (9) Muy 
buena y 1,30% (2) Mala. 
 
En lo respectivo a el motivo por el cual no terminaron el tratamiento de los 
40,8% de los usuarios el  11,8% (24) no tenían disponibilidad de tiempo, 
8,8% (18) desinterés por el tratamiento, 7,8% (16) el estudiante no le 
asignó citas, 5,8% (12) Citas muy extensas, 3,4%(7) Otro motivo, 2,0% (4) 
por un viaje, factor económico y miedo con 1,5% (3), 1,0% (2) maltrato por 
parte del estudiante e inseguridad y miedo con 0,5% (1) cada uno. Flora 
Esperanza Benard Beteta en el estudio realizado en la Universidad Mariano 
Gálvez20 destaca los siguientes resultados: 75,3% (113) Factores 
combinados, factores económicos 8,0% (12), Falta de tiempo 7,34% (11), 
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Tratamientos largos 4,0% (6), acceso y ubicación 3,33% (5) y problemas de 
administración 2,0% (3). Mientras que Citlali Gárate9 afirma que en su 
estudio el factor económico fue la causa de que 50% de los pacientes no se 
apegaran al tratamiento odontológico, datos que difieren notablemente con 
esta investigación.  
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9. CONCLUSIONES 
 
La clínica odontológica de la Universidad del Magdalena garantiza 
profesionalismo y entrega de cada uno de sus colaboradores, prestando e 
mejor servicio en procesos de prevención y tratamiento de enfermedades del 
sistema estomatognático, formando profesionales en el área de la 
odontología con gran sentido humanista, altamente calificados, aptos para 
propiciar conocimiento científico e investigativo1, sin embargo la población 
allí atendida ha disminuido, siendo muy preocupante la razón por la cual esta 
suma de pacientes no ha culminado su tratamiento dental. Con base a los 
resultados obtenidos a lo largo de esta investigación se puede concluir: 
 
De la comunidad evaluada se pudo determinar un nivel de tratamiento no 
terminado elevado, la mayor incidencia los usuarios manifiestan que la 
experiencia negativa mas presentada es la presencia de dolor. 
 
Finalmente los agentes que predisponen a la no finalización del tratamiento 
dental de los pacientes que asistieron a la Clínica odontológica de la 
Universidad del Magdalena en el periodo 2009-II  se encuentran: estrato 
socioeconómico, nivel educativo, la oportuna facilitación de información 
(precios, horarios y servicios), cubrimiento de los pagos del servicio prestado 
y  grado de satisfacción del paciente ante el tratamiento. 
También se puede recalcar que factores como el tipo de tratamiento recibido, 
actitudes del estudiante (Interés y seguridad), costos de los servicios, 
experiencias negativas, ubicación de la clínica-Universidad del Magdalena, 
Calidad del servicio, cumplimiento de normas de higiene y protección y la 
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concepción que tiene los pacientes acerca de los docentes, estudiantes y 
auxiliares respecto a la amabilidad y sociabilidad no son agentes que 
conlleven a la no conclusión del tratamiento odontológico. 
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10. RECOMENDACIONES 
 
Es necesario generar en el estudiante de Odontología experiencia previa al 
inicio de las clínicas puras, donde se pueda cultivar la seguridad y el auto 
control al desenvolverse en su labor, de tal forma que le pueda generar 
confianza al paciente. 
Crear un banco de pacientes, en el cual sean inscritas personas que 
previamente aseguren no sólo necesitar,  sino además, querer y tener 
disponibilidad de tiempo para realizarse el tratamiento. Se hace necesario 
mejorar el manual de atención existente, en el cual se debe consignar de 
manera clara toda la información necesaria, para que los pacientes conozcan 
el portafolio de servicios de la Clínica Odontológica de la Universidad del 
Magdalena; y posteriormente colocar a disposición del alumnado este manual 
para que sea difundido y conocido por la comunidad  Magdalenense. 
Es importante generar espacios en los que se les haga concientizar a los 
estudiantes, de  que la mayoría de pacientes a los se les paga el tratamiento 
no lo concluyen, lo que demuestra que para ellos no tiene ningún valor o 
importancia terminar o no el trabajo dental, por lo contrario los pacientes 
que han cancelado su tratamiento lo culminan exitosamente. Cultivar en el 
estudiantado cultura de proyección y programación previa a su turno clínico, 
debido a que es indispensable ejecutar delante de los pacientes actitudes 
que demuestren seguridad de la atención que están recibiendo; así mismo si 
se programan anticipadamente podrán contar con un usuario atento y 
disponible. 
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Anexo 2  
Facultad de Ciencias de la Salud 
Programa de Odontología 
PREVALENCIA DE PACIENTES CON TRATAMIENTO ODONTOLOGICO NO TERMINADO Y FACTORES 
PREDISPONENTES, SEGÚN LA PERCEPCIÒN DE LOS USUARIOS ATENDIDOS EN LA CLÌNICA 
ODONTOLÓGICA DE LA UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA EN EL PERIODO 2009-II 
Nombre: __________________________________________    Edad _________ 
 
Sexo:     F       
1
  M       
2 
     Estrato:  
 
En el siguiente formato usted encontrará preguntas de opción múltiple con única respuesta, es decir deberá seleccionar solo 
una opción y preguntas de múltiple respuesta. Marque con una X sobre el recuadro            Por favor contestar la totalidad de las 
preguntas. 
1. ¿Qué nivel de estudio tiene usted? 
 Ninguno         
1   
 
 Básica Primaria        
2
 
 Básica Secundaria        
3
 
 Técnicos        
4
 
 Universitarios        
5
 
 Otros        
6
 cuál_____________ 
 
2. ¿El personal administrativo le brindo la 
información pertinente a cerca de precios, 
horarios y servicios brindados? 
 Siempre       
1
 
 Casi siempre        
2
 
 A veces        
3
 
 Algunas veces        
4
  
 Nunca        
5
 
 
3. ¿Estuvo de acuerdo en recibir un tratamiento 
odontológico que podría durar meses o años? 
 Siempre          
1
 
 A veces        
2
 
 Nunca        
3
 
 
4. ¿Antes de recibir el tratamiento, le fue explicado 
de manera clara y específica el procedimiento a 
realizar? 
 Totalmente         
1
 
 Parcialmente         
2
 
 No recibí explicación        
3
  
5. ¿Qué tipo de tratamiento odontológico recibió?  
 Examen clínico       
1
 
 Operatorias (Calzas)        
2
 
 Tratamiento Endodóntico (De 
conductos)        
3
 
 Detartraje (Limpieza)        
 4
 
 Exodoncias (Sacar dientes)       
5
 
 Cirugía Periodontal        
6
 
 Tratamiento Protésico (Puentes o 
Chapas)        
7
 
 
 
6. ¿Observó usted interés y seguridad en el 
estudiante a la hora de realizar el procedimiento? 
 Siempre        
1
 
 Casi siempre         
2
 
 A veces         
3
 
 Algunas veces        
4
 
 Nunca        
5
 
 
 
7. ¿Considera que el trato del estudiante hacia 
usted fue? 
 Bueno       
1
 
 Regular       
2
 
 Malo       
3
 
 
1 2 3 4 5 6 
X 
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8. ¿Tuvo usted experiencias negativas durante el 
tratamiento que le realizaron? Tales como: 
 Sintió dolor        
1
 
 Irritación por algún tipo de 
 Sustancia       
2
 
 Mancharle la ropa con alguna  
sustancia       
3
                                            
 Sacarle el diente que no 
 era         
4
 
 Ninguna        
5
   
 Otro:        
6
   Cual_____________ 
 
9. El estudiante le brindo equipos de protección e 
higiene como son: gafas, babero, servilletas. 
 Siempre        
1
 
 Casi siempre        
2
 
 A veces        
3
 
 Algunas veces        
4
    
 Nunca        
5
  
 
10. ¿Le pareció que el lugar donde fue atendido se 
encontraba aseado y en buenas condiciones? 
 Siempre         
1
 
 A veces         
2
 
 Nunca        
3
 
 
11. ¿De acuerdo a la ubicación de la clínica 
Odontológica de la Universidad del Magdalena 
dentro de la ciudad, usted considera que esta es? 
 Fácil acceso       
1
 
 Acceso normal        
2
 
 Difícil acceso        
3
 
 
12. ¿Cómo califica los docentes que laboran en la 
clínica de acuerdo a amabilidad y sociabilidad? 
 Excelente       
1
  
 Bueno       
2
 
 Regular       
3
 
 Malo        
4
 
13. ¿Cómo califica los estudiantes que laboran en la 
clínica de acuerdo a amabilidad y sociabilidad? 
 Excelente      
1
  
 Bueno       
2
 
 Regular       
3
 
 Malo        
4
 
 
14. ¿Cómo califica las auxiliares que laboran en la 
clínica de acuerdo a amabilidad y sociabilidad? 
 Excelente      
1
  
 Bueno       
2
 
 Regular       
3
 
 Malo        
4
 
 
 
15. ¿Cómo considera el costo de los tratamientos  
que se brindan en la clínica odontológica  de la 
Universidad del Magdalena? 
 De bajo costo       
1
  
 De costo normal          
2
  
 De alto costo       
3
 
 
 
16. ¿Canceló Usted el costo de los tratamientos 
recibidos en la clínica odontológica de la 
Universidad del Magdalena? 
 Totalmente        
1
 
 Parcialmente       
2
 
 Lo costeó el estudiante        
3
 
 
 
17. ¿Guarda usted algún tipo de parentesco con el 
estudiante que le brindo los servicios odontológicos? 
 Si         
1
 
 No        
2
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18. Si en la pregunta anterior su respuesta fue 
afirmativa, especifique que tipo de parentesco 
 Padre/Madre        
1
 
 Hermano (a)       
2
 
 Primo (a)       
3
 
 Tío (a)       
4
 
 Abuelo (a)       
5
 
 Otro:      
6
  Cual:_______________ 
 No aplica       
7
 
 
19. Durante su asistencia a la clínica odontológica, 
determine  el tiempo que transcurrió desde el inicio 
de las citas hasta el inicio del tratamiento: 
 Una semana      
1
 
 Dos semanas       
2
 
 Tres semanas       
3
 
 Cuatro semanas       
4
 
 Más de cuatro semanas       
5
 
 
20. ¿Cómo le pareció el servicio prestado por la Clínica 
odontológica de la universidad del magdalena? 
 Excelente        
1
 
 Bueno         
2
 
 Malo        
3
 
 
21. ¿Terminó el tratamiento odontológico iniciado? 
 Si         
1
 
 No        
2
 
 
 
 
 
 
 
 
22. Si en la pregunta anterior su respuesta fue 
negativa, una de las razones por la cual abandono  el 
tratamiento fue: 
 Por un viaje       
1
 
 Factor económico       
2
 
 Desinterés por el tratamiento        
3
 
 El estudiante no volvió a asignarle citas       
4
 
 No tenía Disponibilidad de tiempo        
5
 
 Citas muy extensas        
6
 
 Mal trato por parte del estudiante        
7
 
 Ansiedad       
8
 
 Inseguridad       
9
  
 Miedo       
10
 
 No aplica       
11
 
 Otro
 
        
12
   Cual______________________ 
 
23. ¿Lleno sus expectativas el tratamiento que le fue 
realizado? 
 Totalmente       
1
 
 Parcialmente        
2
 
 De ninguna manera        
3
 
 
24. ¿estaría interesado (a) en recibir nuevamente 
tratamiento en la clínica odontológica de la 
universidad del magdalena? 
 Si       
1
 
 No       
2
 
 Tal vez      
3
 
 
 
